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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia inicial en cirugia de revascularizacién infrainguinal basada en
rastreo por ultrasonido Doppler duplex color (USDDC), en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar del Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE.

Métodos y pacientes: Se incluyeron en el estudio 21 pacientes, se tomaron en cuenta la historia
clinica, exploracion fisica y rastreo con USDDC, se determinaron caracteristicas ultrasonograficas y
espectrales del estudio y durante la cirugia se realiz6 una angiografia de vasos tibiales para deter-
minar la calidad de los vasos de salida.

Resultados: Se sometieron a cirugia 21 pacientes, los motivos de la cirugia fueron: isquemia criti-
ca en 18 pacientes (85.71%) y claudicacion en tres casos (14.28%). La tasa de salvamento de extre-
midad hasta la fecha de corte del estudio fue de 85.71%, se amputaron tres pacientes. Un paciente
murié debido a IAM en el postoperatorio.

Conclusiones: Debido a que es un estudio descriptivo y con un namero limitado de pacientes es
dificil llegar a una conclusién con significado estadistico. Sin embargo, nuestros resultados son si-
milares a otros articulos publicados. Esta técnica puede ser realizada prescindiendo de la arterio-
grafia. La cual presenta muchas desventajas como son: dolor, costo, uso de material de contraste,
utilizacién de radiacién ionizante y necesidad de hospitalizacién. EIl rastreo preoperatorio con
USDDC es una modalidad relativamente nueva que podria sustituir en gran medida a la angio-
grafia biplanar preoperatoria.

Palabras clave: revascularizacion infrainguinal, valoracion preoperatoria con ultrasonido Doppler
duplex color, rastreo arterial duplex.

ABSTRACT

Objectives: Describe the early results in infrainguinal revascularization surgery based on duplex
scannning, in the Department of Angiology and Vascular Surgery of “Lic. Adolfo Lépez Mateos” hos-
pital from ISSSTE.

Patients and methods: In this study, twenty-one patients were included. Before surgery patients
were screened by interrogation, physical exploration, and a Doppler duplex scanning of the affected
limb. All the studies determined ultrasonographic and spectral characteristics. During surgery an
angiography was performed to determine the viability of tibial vessels and plantar arch.
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Results: Twenty one patients were operated on different indications critical limb ischaemia
en 18 patients (85.71%) and claudication in 3 cases (14.28%). The limb salvage rate was
85.7% and only three patients were amputated. We had one fatality from postoperative myo-
cardial infarction.

Conclusions: Because this is a descriptive study with a limited number of patients it is hard to give
an objective vision. Nevertheless the numbers obtained in this study an others reported earlier, the
rate of limb salvage for revascularization based solely on duplex scanning is very similar to the limb
salvage rate of the surgery planned with conventional angiography, and it is a viable possibility for
screening the patients before the surgery without the use of angiography, because it is a diagnostic
method associated to patient discomfort, potential of nefrotoxicity, exposure to radiation, an costs of
the study and hospitalization. Preoperative duplex screening is a relatively new modality for the
study of vascular disease. Thus, this could indicate that in the future, the preoperative duplex scree-

ning could substitute the preoperative angiography.

Key words: Infrainguinal bypass surgery, duplex scanning, preoperative duplex angiography.

INTRODUCCION

La patologia arterial es una causa importante de
morbilidad en nuestro pais. En los ultimos afos se
ha investigado mucho acerca del diagnéstico precoz
de las enfermedades causadas por la aterosclerosis,
para mejorar la calidad de vida de los pacientes. En
el tratamiento de primera linea consiste en cesar de
fumar, control de otros factores conocidos como dia-
betes mellitus, hipertensién arterial sistémica,
dislipidemias y la instalacién de un programa de
ejercicio supervisado. Cuando un paciente presenta
demasiada limitacion en su vida diaria a pesar de
estas medidas, se establece tratamiento quirdrgico,
ya sea endovascular o convencional. Antes de llevar
a cabo alguna intervencion es necesario un mapeo
preciso del sitio y extensién de la EAPO. Para esto
de manera convencional siempre se han sometido a
los pacientes a estudios de angiografia para tomar
una decision terapéutica.?

La angiografia necesita cateterizacién intraarte-
rial, hospitalizacién y reposo en cama por varias
horas. La angiografia con resonancia magnética ha
evolucionado como una alternativa para estudiar el
arbol arterial, sin embargo, por su elevado costo y
su poca disponibilidad en nuestro pais la hacen
practicamente inalcanzable para la mayor parte de
los pacientes.

Conforme el tiempo ha pasado, la tecnologia ha
mejorado y para este propésito el uso rutinario del
rastreo con ultrasonido Doppler duplex color
(USDDC) preoperatorio como Unico estudio de ima-
gen para dirigir una revascularizacion ha generado
gran debate en la literatura, los procedimientos de
derivacion guiados Unicamente por USDDC cada
vez son mas comunes.*® Varios autores han reporta-
do resultados excelentes en procedimientos de re-
vascularizacidn suprageniculares en pacientes con
enfermedad arterial periférica oclusiva (EAPQ).™®

Desde 1989 se han estado presentando diferentes
estudios en los cuales se alcanza un alto grado de
similitud de los resultados entre angiografia con
sustraccion digital y los hallazgos encontrados por
rastreo con USDDC.!*! Otros estudios han mos-
trado el beneficio del USDDC para la valoracion y
la planeacion de intervenciones por encima de la ro-
dilla, pero han sugerido limitaciones para la eva-
luacién de los vasos por debajo de la rodilla.*®

Existen muy pocos estudios que describan ciru-
gias de derivacion basados solamente en la explora-
cién con USDDC. Liguish y cols.*? reportan que el
rastreo USDDC es tan efectivo como la angiografia
convencional para revascularizacién distal. Mazza-
riol y cols.®® reportan una serie de 57 pacientes con
derivacidn infrapoplitea basada en USDDC con per-
meabilidades entre 90 y 83% a un mes y a tres me-
ses, respectivamente. En un estudio mas reciente
de Proia y cols.**15 reportan permeabilidad y salva-
mento de extremidad 70 y 78%, respectivamente, a
un afio comparable entre los grupos de angiografia
y USDDC.

Las exploraciones vasculares no invasivas se em-
plean para determinar el sitio de la obstruccién,
medir la severidad de la enfermedad y ayudar a
planificar el tratamiento, ademas se pueden utili-
zar para realizar el seguimiento de los procedimien-
tos quirdrgicos e intervencionistas.>% De todos los
métodos no invasivos que valoraran la circulacién
arterial periférica, solo el ultrasonido daplex con co-
lor permite cuantificar el grado de estenosis y ofre-
cen el detalle anatémico preciso.

Ya que existen pocos articulos en relacion a este
tema y una experiencia limitada en el servicio con
el uso de USDDC, se decidié en el servicio que el
abordaje ideal para los pacientes seria con la combi-
nacién de las dos tecnologias, planeando la cirugia
basados en la historia clinica como en la explora-
cién fisica y realizando a los pacientes un rastreo
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con USDDC de forma preoperatoria y de forma tran-
soperatoria complementar el estudio con una angio-
grafia con placa simple para valorar el estado de los
vasos de salida y su arco plantar.

METODOS Y PACIENTES

Se revisaron de forma retrospectiva los expedientes
de 53 pacientes sometidos a cirugia de revasculari-
zacion entre el 1 de marzo del 2003 y 30 de junio del
2004. De estos casos se excluyeron 23 expedientes
por no encontrarse el expediente completo, ademas
se excluyeron otros nueve pacientes, los cuales,
ademas de ultrasonido Doppler duplex color, se ha-
bian sometido a una angiografia de forma preopera-
toria, quedando con un universo de 21 pacientes.
Todos los pacientes fueron referidos al servicio sin
angiografia previa y la indicacion quirudrgica fue is-
guemia critica en 18 pacientes, por pérdida tisular
en 16 pacientes, dolor en reposo en dos pacientes y
claudicacion en tres pacientes mas.

El rastreo preoperatorio con USDDC fue realizado
con el transductor de 10 Mhz multifrecuencia pertene-
ciente al equipo de ultrasonido con capacidad Doppler
daplex color Medison-6000, los pacientes se sometieron
a un rastreo de la extremidad isquémica, la cual se
realizé en un tiempo aproximado de 45 minutos. En el
transoperatorio a los pacientes se les realizd arterio-
tomia y a través de esta, una angiografia con medio
de contraste OPTIRAY con un volumen de infusién de
15 mililitros mediante una sonda 5 F con una veloci-
dad de infusion de 3 mililitros por segundo.

Los porcentajes de salvamento de extremidad
fueron determinados de la fecha de la cirugia hasta
la fecha de terminacion del estudio, de amputacion
0 trombosis. Se consider6 un injerto fallido si ya
fuera ocluido o no, fue inadecuado para aportar el
suficiente volumen sanguineo para evitar una am-
putaciéon mayor o permitir la cicatrizacion de una
lesion isquémica.

RESULTADOS

Se sometieron a tratamiento quirudrgico 21 extremi-
dades de 21 pacientes, de ellos 14 fueron del sexo
masculino (66.6%) y siete del sexo femenino
(33.3%).

Las edades fluctuaron entre los 46 y 80 afios,
siendo la media de 71 afios con una moda de 59
afos. La diabetes mellitus fue una enfermedad muy
importante en nuestra poblacion, estando presente
en 19 pacientes (90.47%), con un promedio de 18.35
afios de diagnostico. El tabaquismo fue positivo en
13 pacientes con un promedio de tabaquismo activo
de 33.8 afios. La hipertension arterial estuvo pre-
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sente en seis pacientes con un tiempo de evolucién
promedio de cinco afios. La indicacién quirdrgica en
los pacientes fue isquemia critica en 18 pacientes
(85.71%) y claudicacidn en tres pacientes (14.29%).
La isquemia critica se debi6 en 16 casos a pérdida
tisular (76.19%) y dos casos a dolor de reposo
(9.52%). Uno de los datos mas notables fue la falta
de compresibilidad de los vasos tibiales siendo no
compresible en 13 de los 19 pacientes diabéticos
(68.42%). De los pacientes con indice tobillo-brazo
valorable el valor promedio fue de 0.355.

Los procedimientos quirdrgicos de derivacion
realizados en los pacientes fueron los siguientes:

1. Derivacion femoropoplitea infragenicular en 10
casos (47.6%).

2. Derivacion femoropoplitea supragenicular, tres
casos (14.28%).

3. Derivacion poplitea-tibial posterior dos casos
(9.5%).

4. Derivacion poplitea-pedia dos casos (9.5%).

5. Derivacion femorotibial posterior un caso
(4.76%).

6. Derivacion poplitea-tibial anterior un caso
(4.76%).

7. Angioplastia poplitea con parche de vena un
caso (4.76%).

8. No revascularizable un caso, al cual se le realizd
una simpatectomia lumbar (4.76%) (Figura 1).
Los hemoductos utilizados fueron los si-
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Figura 1. Tipos de cirugias realizadas
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Amputacion

RRY S

Total de 21 pacientes

Figura 2. Salvamento de extremidad

1. Safena invertida, 17 casos (85%).

2. Safena in situ, dos casos (10%).

3. Un injerto compuesto safena invertida-PTFE
(5%).

La tasa de salvamento de extremidad fue de
85.71% (18 pacientes) ameritando amputacién su-
pracondilea dos pacientes (9.52%) y una amputacién
infracondilea (4.76%). Las causas de amputacién fue-
ron: infeccion un caso y falla del injerto dos casos mas
(Figura 2).

En cuanto al tiempo quirdrgico, el promedio
fue de 195.71 minutos (3 horas 15 min) con me-
diana de 180 minutos. Las pérdidas sanguineas
transoperatorias promedio fueron de 135 mL. Hubo
una muerte en el postoperatorio en relacién con el
infarto agudo al miocardio y sangrado de tubo di-
gestivo, a este paciente se le habia realizado previa-
mente una amputacién supracondilea.

CONCLUSIONES

Actualmente existen varias técnicas de imagen que
son comparables en confiabilidad, mas no en segu-
ridad y precio. No es dificil imaginar que un
USDDC realizado por una persona capacitada tiene
menor riesgo y costo que una angiografia con sus-
traccion digital o una angiografia por resonancia
magnética.

Ademas de los beneficios ya conocidos para el
USDDC en relacién con su costo, disponibilidad, no
invasividad, no usar medio de contraste; da infor-
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macién adicional anatémica en relacién con los va-
sos donadores y receptores. La realizacion de ul-
trasonido Doppler duplex color como prueba diag-
nostica preoperatoria Unica antes de un
procedimiento de derivacion infrainguinal ofrece
muchos beneficios; sin embargo, la escasa difusion
de esta técnica y el escaso interés de cirujanos
como de ultrasonografistas ha evitado su aceptacion
general. La arteriografia preoperatoria se sigue con-
siderando como el estandar de oro para la valoracion
prequirdrgica de la enfermedad arterial periférica
oclusiva, sin embargo, en nuestro pais con las gran-
des limitaciones econémicas se deberia de considerar
seriamente otras alternativas de valoracion prequi-
rargica y uno de los que cumplen con los requisitos
es el ultrasonido Doppler duplex color.

En algunos estudios revisados con anterioridad
se encuentran resultados excelentes en cirugias de
derivacion infrainguinal guiadas exclusivamente
por USDDC;'#1317 sin embargo, auin no se ha defini-
do el verdadero valor del estudio para lesiones por
debajo de la rodilla, existen reportes en la literatu-
ra de una mala apreciacion de los vasos tibiales, en
especial de la arteria peronea, asi como la pobre vi-
sualizacion del arco plantar en relacién con la en-
fermedad proximal adyacente.’®* Por lo que algunos
autores y en el caso de nuestro grupo sugerimos com-
plementar el estudio con una arteriografia transopera-
toria para valorar estas variables y en caso necesario
reconsiderar la estrategia quirdrgica.

A diferencia de otros autores que ya no reali-
zan la arteriografia transoperatoria,!?*® nuestro
grupo firmemente recomienda la realizacién ruti-
naria de la misma, ya que sirve también como re-
troalimentacidn en relacion con los hallazgos ultra-
sonograficos, al compararlos con la arteriografia
transoperatoria, la cual utiliza una cantidad mini-
ma de medio de contraste (15 mL), ademas se reali-
za bajo anestesia regional, lo cual evita la molestia del
paciente, no necesita grandes equipos o sustraccion
digital, ya que con poca radiacién (placa simple) es
suficiente y en un tiempo de aproximadamente 15
minutos se puede contar con esta imagen en el qui-
rofano.

Enresumen esta experiencia inicial con cirugia de
derivacion infrainguinal guiada de forma preopera-
toria con USDDC parece ser prometedora, por las ca-
racteristicas del ultrasonido, sin embargo, es obvia la
necesidad de realizar un trabajo con mayor peso es-
tadistico para poder realizar una recomendacion se-
ria a la comunidad angiolégica del pais para cam-
biar una actitud tan conservadora como la que
existe en relacion con la realizacion de los estudios
arteriogréaficos antes de una cirugia de derivacion
infrainguinal.
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